
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................., nato/a il ………………...............,   

a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (………), 

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… (…..…...), 

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… n. …………..., 

e-mail …………………………………………………………, pec ………………..……………………………….., tel. ……….……………………,  

codice fiscale ……………………………………………..….….….., partita IVA n. …………………………..…………………………......…, 

domiciliato/a per la carica ove appresso, in qualità di……………………………………………………………………………………, 

dell’impresa………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

con sede in …………………………………………….(……), via ………………………………………………………., cap…………………….., 

in conformità agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 e 
consapevole delle conseguenze anche penali previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso, ai fini 
del presente affidamento, per quanto a propria conoscenza 

D I C H I A R A 

- di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste all’art. 80 d.lgs 50/2016  

 

Luogo e data         FIRMA  

___________________________     _______________________________  

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento Europeo UE 2016/679)  

I dati personali raccolti con la presente dichiarazione, quelli allegati alla stessa e quelli prodotti su supporto 
informatico sono acquisiti ed utilizzati per i fini istituzionali previsti dalla legge. La raccolta dei dati ed il loro 
trattamento è obbligatorio per la fase istruttoria dei procedimenti amministrativi correlati e per il corretto sviluppo 
dell’azione amministrativa, secondo quanto previsto dalla normativa vigente. L’eventuale rifiuto di fornire i dati 
richiesti sarà causa di inammissibilità della domanda di partecipazione al procedimento amministrativo.  

Il titolare della banca-dati in cui confluiranno i dati raccolti è Apt Servizi Srl, Viale Aldo Moro 62, 40127 Bologna.  

FIRMA (per accettazione)  

________________________________________  

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/ 2000, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non 
autenticata, del documento di identità valido del sottoscrittore. 

 



MODULO DI TRACCIABILITA’ DEI MOVIMENTI FINANZIARI 

sottoscritto................................................................................................................................................        

nato a............................................................................... e residente a …………………………………………………………. 

in via……............................................................................codice fiscale……………….…………………………………….. 

in qualità di (barrare una delle opzioni):  

� legale rappresentante della società……………………………………………………………………………..................  

� titolare della ditta individuale .........................................................................................................  

� prestatore d’opera ..........................................................................................................................       

con sede legale a .................................................. via ........................................................................... codice 

fiscale .......................................................... partita IVA .................................................................................. 

Ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni previste all’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

al fine di assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari di cui art. 3 L 136/2010, 

relativamente ai pagamenti di forniture e servizi a favore di Apt Servizi s.r.l. con la presente 

DICHIARA 

Che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato ai pagamenti nell’ambito della commessa pubblica 

sono i seguenti:  

 conto corrente n° ........................................... aperto presso ............................................................................ 

codice IBAN .........................................................................................................................................................  

 conto corrente n° ..................................... aperto presso .................................................................................. 

codice IBAN ........................................................................................................................................... …….. 

che la persona delegate ad operatore su tale conto sono:   

Nome e Cognome……………………………………………………………….C.F. ..................................................................... 



Nome e Cognome…………………………………………………………..C.F. ........................................................................... 

 che la dichiarante utilizzerà per tutte le proprie transizioni relative alla commessa pubblica il conto 

corrente dedicata sopra indicato, comprese le transizioni verso i propri subcontraenti. 

Luogo e data         Timbro e firma 

 _________________,        ________________  

Allego fotocopia del documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. Se il soggetto 

firmatario è un procuratore dovrà essere allegata fotocopia della procura notarile o altro documento dal 

quale evincere i poteri di rappresentanza 


